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Unter der Bezeichnung Dermite aigué grave primitive beschrieb
Quinquaud-!) ein Krankheitsbild, welches ein grosses Interesse fur die
Beurteilung und Wirdigung gewisser Hautaffektionen darbistet. Quin-
quaud beobachtete das genannte Leiden bei fiinf Fallen, deren Kranken-
geschichten er leider mnicht einzeln mitteilt; er giebt nur ein aus den bei
allen Patienten gemeinschaftlich beobachteten Erscheinungen gezogenes
Resumé.

Dieser Schilderung zufolge beginnt die Krankheit akut. Bei missig
hohem Fieber (38,5°) und leichtem Krankheitsgefilhl entwickelt sich am
Gesicht oder am Skrotum eine Haut-Effiorescenz mit heftiger Rotung. Die
Eruption verbreitet sich bald zusammenhingend, bald zerstreut fber den
ganzen Korper; dazu gesellen sich impetigindse, vesiknlose oder phlyk-
tinulose Eruptionen. Nach 15—20 Tagen tritt bedeutende Verschlech-
terung des Allgemeinzustandes ein; die Patienten werden ungemein hin-
fallig. Das Fieber steigt abends bis 40° mit geringen Remissionen am
Morgen, die Pulsfrequenz betragt 110—120. Die Haut zeigt jetzt eine
allgemeine scarlatinaartige Rote, es cntwickelt sich eine hochst ausge-
dehnte Exfoliation, oft in Gestalt breiter Lamellen. Zuweilen entstehen
Hauntodeme. Gleichzeitiz mit der Haut werden die Schleimhdute von
Entzindung befailen (daher Diarrhden u. s. w.); auf der Mundschleim-
haut Dilden sich weisse Plaques, wie Pseudomembranen aussehend.

Tritt jetzt Heilung ein, so besteht die Rote und Desquamation der
Haut noch 8—6 Monate lang; wahrend der Rekonvalescenz entwickeln
sich Furunkel, Ekthyma, manchmal Lahmungen. Das Fieber fallt ganz
allmahlich, ahnlich wie bei einem Abdominaltyphus.

1) Bullotitis do la Société anatomique de Paris. 1879, p. 604,
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Schreitet aber der Prozess fort, wie es Quinquaud bei dreien

seiner finf Kranken beobachtete, so steigt das Fieber bis zau 419, die
Patienten verfallen in einen somnolenten, adypamischen Zustand, es ent-
steht Dekubitus, und unter dem Bilde einer Sepsis erfolgt nach 2—8
‘Wochen der Tod im Zustand allgemeiner Prostration.
[ 1 Bei der Sektion fand sich bei allen drei Fallen in der Cutis starke
Hyperamie und hochgradige zellige Infiltration, namentlich um die kleinen
Gefasse der Papillarschicht, sodann diffuse Myelitis und verbreitete paren-
chymatdse Degeneration der Hautnerven.

Die FErscheinungen an der entziindeten Haut konnten also den ver-
schiedensten Charakter annehmen: Im Anfang eine Scarlatina, Erysipel
oder ein akutes Ekzem vortinschend, spiter mehr an Pemphigus, Ekzema
impetiginosum, Psoriasis erinnernd, boten sie schliesslich das Bild einer
Pityriasis, einer Dermatitisexfoliativa. In einigen Fallen blieb mehr
oder weniger der Charakter einer der gemannten Dermatosen gewahrt,
! bei andern Patienten kamen die verschiedensten Hauterscheinungen nach-

‘ einander zur Beobachtung.

! Die Unterbringung dieser Falle unter die Diagnose einer: bekannten
Hautkrankheit bereitete grosse Schwierigkeiten. Der Vergleich mit den
in Betracht kommenden Dermatosen lehrte, dass wesentliche Differenzen
bestanden beziglich des ganzen Krankheitsbildes, welches diese Quin-
quaudschen Fille darboten gegeniiber dem sonst bei jenen Hautaffektionen
beschriebenen. Akut einsetzend, verbreitet sich die Erkrankung bald ber
die ganze Haut, um nicht selten schon nach einigen Wochen mit dem
Tode abzuschliessen. Dazu gesellen sich Komplikationen seitens der
Schleimhaute; der Verlauf der Krankheit geht mit abnorm hohem Fieber
einher, welches bei Heilung iiber Wochen hin langsam abfallt, der All-
gemeinzustand wird in hohem Grade beeintrichtigt; lange Rekonvalescenz.
Bei der Sektion der lethal endigenden Fille finden sich ausser den ent-
ziindlichen Storungen an der Haut Verdnderungen im Nervensystem.

Wenn also bei im tbrigen gleichen Symptomenkomplex die Derma-
titis eine polymorphe ist, so ergiebt sich, dass der jeweilige Charakter
der Hauterscheinungen nicht massgebend sein kann fir die Bezeichnung
des Krankheitsfalles. Der ganze Symptomenkomplex bietet vielmehr das
Bild einer ernsten Allgemeinerkrankung, als deren Teilglied eine schwere,
polymorphe Dermatitis erscheint. Mit Recht hob Quinquaud dieses
Krankheitsbild aus dem Rahmen der ublichen Systeme lokaler Haut-
affektionen heraus und stellte es als Ausdruck einer Erkrankung sui
generis hin.
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Die Sichtung der Litteratur beziiglich hierher gehoriger Falle ist
nicht streng durchfihrbar. Man hat vielleicht ofter Gelegenheit gehabt,
solche Falle, wie Quinquaud sie beschrieb, zu beobachten, allein man
rechnete sie zmu dieser oder jener Dermatose, indem man die jeweilig
charakteristischste Hauterscheinung zur Bezeichnung der Affektion wahlte.
Ein anderes Mal fasste man sie mit #tiologisch durchaus differenten
Erkrankungen zusammen.

In dieser Hinsicht ist namentlich die Hydrargyria maligna an-
zufithren. Bei dem ungeheuren Missbrauch mit Quecksilber-Priiparaten,
welche vor mehrern Dezennien noch bei nahezu jeder Affektion verordnet
wurden, lat man, indem man nur zu oft den irrigen Schluss post hoc,
ergo propter hoc machte, den Merkur in ursidchliche DBeziehung zu allen
moglichen Erkrankungen gebracht, und so hat man gewiss auch manchen
hierher gehorigen Fall als eine Hydrargyria maligna betrachtet. Denn
nach der Darstellung Kussmaul’s V) ,werstand man hierunter cin allge-
meines Elzema, das inuner mit Ficher, meist mit Angina faucium, Katarrvh
der Luftwege, zuweilen wunter typhisen Erscheinungen oder wmit Durch-
fillen tiotend, oder Monate lang sich hinziehend zu wiedevholten Bléschen-
evuptionen, reichlichen Ergiessungen wund grossartigen Hautabschilungen
fithrte, bevor die Genesung eintrat“.  Diese Darstellung giebt in allen
Teilen die Schilderung Quinquaud’s wieder. Dass aber bei einer Er-
krankung mit dem Symptomenkomplex der Hydrargyria maligna durchaus
nicht ohne weiteres der Gebrauch von Quecksilber-Praparaten als Ursache
anzuschuldigen sei, zeigten die von Kussmaul ?) selbst beobachteten
und genau mitgeteilten Falle, deren Krankengeschichten getreu dem oben
beschriebenen Bilde der Hydrargyria maligna und damit auch dem der
Dermite aigué grave entsprechen. Kussmaul betont ausdricklich, dass
bei seinen Patienten Merkurialismus sicher nicht existiert habe, und
bezeichnet deshalb dem Vorgange Marcet’s folgend die Erkrankung als
ein Ekzema universale ichorosum.

Am haufigsten durften aber Fialle mit dem Quinguaudschen Symp-
tomenkomplex als Dermatitis exfoliativa generalis aufgefasst worden
sein, da ja nach der Schilderung des Autors bei seinen Patienten im
Verlauf der Dermatitis eine ausgedehnte Exfoliation der Haut zustande kam.

Unter Dermatitis exfoliativa generalis haben die Autoren (so Wilson
und Bazin unter der synonymen Bezeichnung Herpétide exfoliatrice) ganz

1) Kussmaul, Der konstitutionelle Merkurialismus und sein Verhiiltnis zur
konstit. Syphilis. p. 310. 1. c.
2) Kussmaul, p. 310 u. folgende L c¢.
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differente Krankheitshilder zusammengefasst, wenn dieselben im Verlauf,
meist zum Schluss der Erkrankung, eine grossartige Abschalung der Haut
zeigten. Die Autoren haben dabei in erster Linie chronische Hautkrank-
heiten im Auge, welche in spatern Stadien unter dem Einfluss konstitu-
tioneller Schidlichkeiten sich verallgemeinern konnen und dann zu einer

‘ die ganze Hautoberfliche befallenden Exfoliation filren. Allein man hat
auch akute Falle, welche vielmehr der Quinquaudschen Dermite aigné
grave entsprechen, mit jener Diagnose belegt.

So beschreibt Percheron!) im Anschluss an Wilson eine Dermatite
exfolatrice généralisée, unter welcher Bezeichnung er alle Dermatosen
zusammenfasst, bei denen eine allgemeine Exfoliation der Haut das her-
vorstechendste Symptom abgiebt. Er wunterscheidet hierbei mehrfache
Arten, und zwar tremnt er die leichtern, rasch verlaufenden Falle mit
starker Abschuppung der Haut von solchen, die tiber lingere Zeit hin
eine grossartige Exfoliation der ganzen dussern Decke zeigen. Unter den
letztern scheidet er wiederum Fille, die ohne Allgemeinsymptome einher-

. gehen, von denen, welche die Zeichen einer mehr oder weniger schweren
' Allgemein-Erkrankung darbieten; diese betrachtet er nur als eine Varjetat
jener. Eine von den von Percheron 2) ausfiihrlich gegebenen Kranken-
geschichten will ich als hierher gehorig kurz mitteilen.

Bei einem 20 Jabre alten I’atienten tritt cine rasch sich ither den ganzen
Kérper ausbreitende Hautrite auf. Nach 14 Tagen beginnt, withrend das bis
dahin miissiz hohe Fieber steigt, eine allgemeine Abschuppung der Haut. Das
Gesichit erscheint wie Lei Erysipel; starke Conjunctivitis. Die Mund- und Rachen-
schleimhaut ist intensiv diffus gerdtet und mit roten Flecken besit; spiter ent-
wickeln sich auf dor Lippen- und Wangenschleimhant sowie auf den Mandeln
pseundomembranis aussehende Eruptionen und Exkoriationen. Diarrhie besteht
nur zeitweise. Das Allgemecinbefinden wird oin schlechtes. Die Abschuppung
erstreckt sich bei wechselnd hohem Fieber (stellenweise his 409 und hoher
Pulsirequenz (100—130) ither Monate hin. An Hinden und Fiissen troten Blasen
auf, welche platzten und sich mit Borken bedecken. Es bilden sich Hautédenie;

die Haare fallen aus, alle Nigel an Hinden und Fiissen stossen sich ab, mehr-
fach entstehen an verschiedenen Stellen Hautabseesse. Dekubitus am Kreuzbein.
Erst nach Mouaten gehen die Erscheinungen allmihlich zariick. Das Fiebher
fillt langsam, zcigt aber zeitweise noch Exacerbationen bis 40° Dann erfolgt
| ein Reeidiv unter abermnaliger Temperatursteigerung, neue Rotung der Haut mit
tolgender Desqumination; allenthalben bilden sich kleine oberflichliche Hantge-
schwiire.  Das rechte Bein wird paretiseh, die vom Nervus tibialis anticus ver-
sorgten Muskeln sind vollkommen gelihmt.  Nach melwern Monaten ist Patient

vollstiindig geheilt.

i

i

‘ 1) Peveberon, Dormatite oxtoliatrice géudéralisde. Thiwe de Puris 1875,
I 23 Pereheron, Observation 1.1 e,
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Percheron halt die Abschuppung fir das Essentielle der Affektion,
die ubrigen Hauterscheinungen will er anf lokale und accidentelle Ursachen
zuriickfilbren. Die Abschuppung ist wohl, in gleicher Weise wie die andern
Trscheinungen an der Haut, als Effekt einer schweren Dermatitis zu
betrachten, und der fieberhafte Verlanf, die Beteiligung der Schieimhaute,
der grosse Krafteverfall (Patient verlor 15kg), sodann npamentlich die
Lahmung im Gebiete des tib. ant. sprechen dafar, dass hier eine All-
gemein-Erkrankung vorlag.

In ahnlicher Weise wie dieser Fall bet Percheron sind Talle
gleichen Charakters unter die verschiedensten Bezeichnungen untergebracht.
So findet sich wunter den Mitteilungen iiber ungewohnlich verlaufende
Formen von Pemphigus ein Beitrag Neumann’s '), welcher in den
Einzelheiten zu grosse Differenzen mit der Quinguaudschen Schilderung
bietet, als dass er ohme weiteres zu der Dermite aigué grave gezahlt
werden konnte, welcher andererseits aber auch wieder eine grosse Uber-
einstimmung in dem gesamten Symptomenkomplex mit jener Krankheit
erkennen lasst.

Bei der betreffenden Patientin wurde wegen eigentiimlicher Hauterschei-
nungen in der Achselhéhle und am Bauch die Diagnose Syphilis cutanca vegetans
gostellt, obschon keinerlei anamnestischo Anhaltspunkte fiir Lues gegeben waren.
Plitzlich nahm das Krankheitsbild einen andern Charakter an: Uber den canzen
Korper verbreitet, cntwickelt sich ein Pemphigus vulgaris, der spiter melr die
Eigentiimlichkeiten des Pomphigus foliaceus annahm wund zn ausgedehnter Kx-
foliation der ITaut fiihrte. Die Lippen warcn trocken, mit diphrheritischen Mem-
branen belegt, an ilwen Winkeln tiefe Rhagaden; die Schleimhaut der Wange,
der Zunge und des Rachens mit trocknen Borken und weissgeffirhtem Fxsnudat
bedeckt. Auch auf der Nasenschleimbaut Blasen; eitrige Conjunctivitis, Die
Kranke fieborte kontinuierlich, Grosse Sclmerzen, namentlich in der Muand-
hishle.  Vollstiindiger Appetitmangel, Singultns und hiufices Erbrechen.  Urin-
menge gering. Unter zunchmeudem Mavasmus starly die D’atientin vier Monate
niach Beginn der ersten leichten Erscheinungen.

Betrachtet man solche Irankheitsformen, welche neben einer Haut-
affektion einen Komplex weiterer Erscheinungen und die Zeichen einer
tiefen Allgemeinerkrankung darbieten, so erscheint es richtiger, derartige
Falle nicht mit der Bezeichnung einer Dermatose zu belegen, unter
welcher man gewdhnlich eine lokale Affektion versteht, sondern das
gemeinschaftliche in allen Teilen zu einem eirnheitlichen Krankheitsbilde
susammenzufassen.  Die Abtrennung von den lokalen Hautkrankheiten ist

1) Wisnor Maedizin, Jahrbiichor I87G. p. {04
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umsomehr geboten, wenn man weiss, dass bei im tibrigen gleichem Symp-
tomenkomplex die Erscheinungen an der Haut variieren kénnen, bald
mehr den Charakter dieser bald Jener Dermatose zeigend, und dass diese
Polymorphie auch bei einem und demselben Patienten zu beobachten ist,
wie es Quinquaud bei seiner Dermite aigué grave beschreibt.

In dieser Richtung haben sich seit langem mannigfache Bestrebungen
geltend gemacht. Unter den betreffenden Arbeiten erscheint namentlich
von Interesse fir uns eine Abhandlung Wunderlich’s #ber Remit-
tierendes Fieber mit Phlyktiniden-Eruptionen. Dieser Autor
veroffentlichte 1) 1864 die Krankengeschichten von fiinf Fallen, welche
die erwahnte Krankheitsform darboten; 1867 folgten?) zwei weitere Falle
eigner Beobachtung und ein von Lad¢ in Neuenburg mitgeteilter.

Die Erkrankung nahm in allen Fillen einen ziemlich bestimmten Anfang
mit verbreiteten Erscheinungen in der Art cines typhisen Fiebhers. Kopfweh,
Schwindel, Appetitlosigkeit, zuweilen mit ﬁbelkeit, allgemeine Mattigkeoit, ent-
ziindliche Vorginge an der Rachen- und Kellkopfschleimhaut sowie an der
Schleimhaut der Augen und der Nase bildeten ein kurzes Prodromalstadium,

Dann kam ¢s auf der Haut zur Eruption von vereinzelten roten Flecken,
auf welcher sich Blidschen entwickelten; bald folgte Ausbreitung tiber den ganzen
Korper mit zahlreichen Hyperiimien, zuin Teil symmetrisch gestellten Blischen-
gruppen und vereinzelten Blischcn. Wihrend des Eintrocknens dieser traten
mehrmals schwichere Nachschiitbe von Vesikeln, Knétchen und Roseolen auf.
Die Abheilung erfolgte langsam, meist mit nachtriglicher farinsser oder lamel-
léser Abschuppung; an den stivker befallencn Particen blieben lange Pigmen-
tierungen zuriick. Wihrend der Entwicklung des Prozesses bestand eine hoch-
gradige Kontinua, der cine remitticrende Defervescenz analog der Abheilungs-
periode eines Abdominaltyphus folgte, an welche sich in einigen Iillen Fieber-
redicive gleichen Charakters anschlossen. Bei allen Patienten zocigten sich ausser
an der Haut lokale Erscheinungen am Digestions- und Respirationstrakius, bei
mehrern kam es sogar zur Entwicklung disseminierter Herde in den Lungen,
Immer war ein Milztumor zu konstatieren. Der Urin zeigte in ecinigen Fillon
Eiwecissgehalt. Die Heilung erfolgte langsam, meist {iber Monate hin.

Es konnte der scharfen Beoachtung Wunderlich's nicht entgehen,
dass hier mehr als eine blosse Hautaffektion vorliege, dass %) der
Krankheitsprozess sich cwar durch eine etgentiimliche Kruption auf der
Haut dussere, aber keineswegs als topische Hautkrankheit anzuschen set,
vielmehr mit intensivem Ficber verlaufe, den Allgemeinzustand schwer

1) Wunderlich, Remittierendes Fieber mit Phlyktiiniden—Eruptiouen. Archiv
der Heilkunde. 1864,

2) Arcliv der Ilvilkunde. 1867.

3) Wunderlich L e.
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beciintrachtige und ncben der Haut ecine ganee Reihe anderer Organe
mitergreife.

Den Fallen von Wunderlich reibt sich ein von Gerhardt!) unter
gleicher Bezeichnung publizierter eng an, ebenso ein von Hanisch?) als
Herpes Zoster mitgeteilter.

Ich muss erwihnen, dass Kaposi?) in einem offenen Sendschreiben
an Gerhardt die Falle von Wunderlich und den von Gerhardt fir
Erythema exsudativam multiforme, und zwar vesiculosum et bullosum
erkiart. Ohne auf die Frage der Differential-Diagnose in dermatologischer
Hinsicht einzugehen, will ich doch bemerken, dass Kaposi?) sagt: ,,Die
begleitenden Erscheinungen — beim Erythema multiforme — sind hochst
variabel, oft kaum erwdhnenswert, cin anderes Mal sehr bedeutend: gast-
rische Frscheinungen, Fieber, Rachenaffelitionen, rheumatische Sclhimerzen,
Gelenkschwellungen. ~— I allgemeinen stehen diese Symptome im Verhdltnis
zur Intensitit der ortlichen Vorginge.“ Dem gegeniber tritt die bereits
oben betonte Frage auf, ob es nicht richtiger ist, Falle, welche nur eine
lokale Affektion zeigen, von solchen zu trennen, bei denen neben der
Haut auch andere Organe befallen sind und das ganze Krankheitsbild
den Eindruck einer schweren Allgemeinerkrankung macht.

Diese Trennung bat Lewin %) beziaglich des Erythema exsudati-
vaum multiforme durchgefahrt; er unterscheidet streng die benigne
Form, welche fieberlos und ohne Komplikationen verlaufe, von der ma-
lignen, die durch hohes Fieber und schwere Komplikationen seitens innerer
Organe, namentlich Ilerz, Lungen und Gelenke, charakterisiert sei. Lewin
schlagt vor, die Erkrankung als Dermatitis exsudativa zu bezeichnen, da
bei der Polymorphie der Efflorescenzen das Erythem keineswegs stets die
Grundform der Hauterscheinungen abgebe, noch iiberhaupt stets vorhanden
sei und iberdies der Hauptprozess in den tiefern Kutisschichten spiele.

Gleich zu Anfang seiner Abhandlung betont Lewin, dass das Ery-
thema exsudativam multiforme vor allen andern Hautkrankheiten ausge-
zeichnet sei darch die Polymorphie der Efflorescenzen und die haufigen
Komplikationen mit Erkrankungen innerer Organe.

Dieses Verhaltnis finden wir aber auch bei den Krankheitsformen,
welche Quinquaud und Wunderlich schildern. Inwieweit die Krank-

1) Wiener Med. Wochenschrift, 1878. Nr. 28.
2) Archiv fiir klinische Maodizin. Bd. XIIL

3) Wiecner Med. Wochenschrift. 1878. Nr. 30,
4) Daselbst 1. c.

5) Charité-Annalen. IIL. Jahrgang, p. 622,
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heitsbilder der drei Autoren zugesammengehoren, lasst sich vorerst nicht
entscheiden, Neben grossen Verschiedenheiten bieten sie immerhin eine
Ubereinstimmung in wesentlichen Momenten. Namentlich zeigt der von
Waunderlich geschilderte Symptomenkomplex eine grosse Ahnlichkeit
mit der Darstellung bei Quinquaud. aber die Patienten Wunderlieh’s
leiden keineswegs an einer so schweren, tiefareifenden Dermatitis, wie
sie bel den Quinguaudschen Fiallen stets zutage trat. DBei dem Ery-
thema exsudativum multiforme andererseits sind die Komplikationen durch-
aus anderer Natur gegenitber den von Quinguaud und Wunderlich
beobachteten.

Sodann ist die von Quinquaud beschriebenes Krankheit ganz be-
sonders charakterisiert darch die bei allen lethal endigenden Fillen kon-
statierten Veranderungen im Nervensystem.

Der Zusammenhang von Erkrankungen der Haut mit krankhaften
Vorgangen im Nervensystem ist durch eine grosse Zahl von Unter-
suchungen (v. Biarensprung, Romberg, Charcot, Vulpian, Weir,
Mitchell und viele andere) ausser Zweifel gestellt. Die Ergebnisse dieser
Forschungen fithrten bei einer Reibhe von Hautkrankheiten zu andern
Anschauungen, als sie durch die pathologisch - anatemische Richtung
Hebra’s und seiner Schiiler gegeben waren. Man fasste nun vieles vom
allgemein pathologischen Standpunkt aus zusammen, was friher in anato-
mischem Sinn als different betrachtet wurde. Auf solchen Anschanungen
basierend stellten neuere Autoren (Auspitz, Leloir, Schwimmer)
Systeme nearitischer Ilantkrankheiten auf. Hier wirden also auch die
Falle Quinquaud’s unterzubringen sein.

Schwimmer betont in seiner Monographie ) bei Besprechung der
trophoneurotischen Blischen- und Blasen-Erkrankungen, dass neben den
bekannten Leiden, wie Herpes Zoster ete., welche als Komplikationen
wohl charakterisierter und schon intra vitam mit Sicherhieit diagnosticierter
Nervenleiden auftreten, doch auch Falle von Blasen-15-krankungen der
Haut zur Beobachtung gelangen, bei welchen wihrend des Lebens keinerlei
Symptome einer Nerven-Erkrankung zu konstatieren seien und eleichwohl
die Sektion bedeutende Veranderungen im Nervensystem ergebe. Unter
den derartigen Fallen nun, welche Schwimmer in seiner Momnographie
genan mitteilt, finden sich mehrere., deren Krankengescliichten vielfache
Beziehungen za der Dermite aigué grave darbieten.

1 H(‘hwimmnr, Die uouropathixehion Derimatonoson. Wi, T8RS,
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In einem von Schwimmer selbst beobachteten Fall, welechen der Autor
als Pemphigus vulgaris hdmorchagicns ) bezeichnet, handelt es sich um
cine 32 Jahre alte, schlecht geniihrte Frau, bei welcher fiiuf Monuate vor der
Aunfnahme iny Spital Blasenausbriiche aufgetreten waren, dic abor bald zneiteck-
gingen. Damals litt die Patientin an Dyspepsie. Bei der Autnahme ins Spital
fanden sich am gauzen Kirper, Gesicht und Kopfhaut mitoinbecriffen. fast
daumennagelgrosse Blasen, teils prall gespannt, teils geplatst mit fouchtem, ans-
sickerndem und stellenweise zu Borken und Krusten vertrocknetem Inhalt, Die
Haut erschien an vielen Stellen in einer Weise umgewandelt, wie sic nur nach
Verbrennung héhern Grades veriindert zu sein pflegt. Im weitern Verlauf traten
mehrfach  hiimorrhagische Blasen auf. Unter kontinuicrlichem Ficher kun ex
schliesslich »u ausgedchnter Exfoliation der Haut; es stellten sich anhaltende
DiarrhSen ein, der Harn wurde eiweisshaltig, nnd wunter Lortschreiten der
schweren Erscheinungen crfolgte der Exitus lethalis.

Die Sektion ergab hochgradige Schwellung  der Darmmukosa, geringes
Lungenddem und fettige Degeneration der Nieren. Im Rilckenmark: Sclerose
der Gollschen Stringe, Zellwucherung um die Gefisse der hintern Homer and
Waurzeln, eigentiimliche Rarifikation der hintern Seitenstrangteile.

Ein anderer vou Jarisch?) Deschrichener Fall findet sich in  dem
Schwimmerschen Buche hei dem Kupitel Herpes Iris und circinatus
untergebracht. Derselbe betraf eine 61 Jahre alte Frau, welche fint Jahre vor
ihror Aufnahme in die dermatologische Klinik in Wien schon an einem Blasen-

aussehlag  gelitten hatte, der in ecinen juckenden Ausschlag iiberging mud Dei
der DPatientin von jener Zeit ecine anhaltende Schwiiche des Orgomismus il
Krinklichkeit zuriickliess.  Bei der Aufnahme in die Klinik konstatierte man
eine Hauterkranknng an der obern Kivperhiilfte, welelio am Riicken in scharfor
Weise in der Hihe des 10, Brustwirhels begrenzt war und nach vorn zit den

Rippenbogen entlang 1i Die IHaut des Gesichtes erschien gordtet wnd miichtig
geschwellt, die Haut der Arme entzimdlich gerdtet.  Das Exanthem  bestand
aus Knitelien und Blasen. Die Epidermis war durch den Entzitndnngsprozess
stellenweise vollkommen abgehoben, an heidon Fusssohlen war sie in ihrem
ganzen Umfang doreh ein himorrhagisches BExsudat gelost.  Am Bauch und am
Knie vercinzelte blanrote, schuppende Knstchen, Die Zunge trocken, die iibrige
Mund:chleimhaut eoschwollen, goritet, stellenweise  exkorriiert.  Die Kranke

ficherte heftig (409, wurde schr schwaeh und hinfillliz.  Bel der Untersuchung

der innern Organc konstatierte mau nusser oiner hetriichtlichen Milzsehwellime
keine abnormen Verhiltnisse, Im Urin geringn Mengen Kiwelss,  Unter allmith-
lichem Nachlass des Fiebers hesserten sich die Zustiinde an der Hant.,  Zwei
Monate nach entstandenem Dekubitus am Kreuzhein und an den Ferseu trat der
Tod infolge ciner interkurrenten Pneumonic ein.

Bei der Auropsie fand wman, neben lobuliren Pnemwmonien und interstitieller
Nephritis, im Riickenmark an verschindenen Stellon der grauen Substanz. veor-

1) Retowimmer 18, Beobachtuug. p.o TIS 1L o,
2) Vierteljahvsschrift tie Dovmatologio und Ryphilis. VI ISS00 po U e




zugsweise in den Vorderhirnern, entziindliche Verdnderungen an den Ganglien-
zellen und der faserigen Zwischensubstanz,

Wenngleich diese beiden TFalle nicht in allen Einzelheiten dem
Quingunaudschen Krankheitsbilde entsprechen, so lasst sich eine Uber-
einstimmung in den wesentlichen Momenten doch nicht verkennen. Neben
der allerdings in sehr verschiedenartigen Erscheinungen sich dokumentie-
renden Dermatitis treten deutliche Zeichen einer Allgemeinerkrankung
auf: Nach akutem Beginn verlauft die Erkrankung unter hohem Fieber,
es tritt grosse Erschopfung ein und in kurzer Zeit erfolgt der Exitus
lethalis. In dem von Jarisch beschriebenen Fall ist ein Milstumor mach-
weisbar; ausserdem Rotung und Exkoriationen an der Mundschleimhaut.
Im Schwimmerschen Fall evtstehen profuse Diarrhéen und Albuminurie.
Bei beiden ergiebt die Autopsie Veranderungen im Rilckenmark.

Mehr Analogien mit der Dermite aigué grave bietet ein von P.
Meyer ') aus der Kussmaulschen Klinik publizierter ,Fall von tod-
licher pemphigusartiger Dermatitis mit Veranderungen im
Nervensystem¥.

Anfangs unter dem Bild eines Ekzems auftretend, nahmm der Prozess im
Laufe der vierten Woche den Charakter eines Pempligus disseminatus, spitex
eines Pemphigus foliaceus an. Schliesslich kam es uicht mehr zu eigentlicher
Blasenbildung, rasch hintereinander sah man grosse DBezirke der Haut leicht
anschwellen, sich verfirben, die Epidermis sich abheben, olne dass es zur
Flissigkoitsansammlung gekommen wire. Durch die ungcheure Ausbreitung der
Erkrankung, durch Zusammenfliessen dor opidermislosen, geschwiirigen Hautfliiche,
durch die crouptse Auflagerung, welche stellenweise mit einer iippigen Granu-
lationsbildung wechselte, erschien die idussere Decke in einer Weise umgewan-
delt, wie sie nach Verbrennungen hihern Grades beobachtet wird. Dabei wurden
die allgemeinen Erscheinungen immer beunruhigender. Der Appetit ging schnell
verloren, der Puls nahm an Frequenz zu und die Temperatur zeigte nicht un-
bedeutende abendliche Exacerbationen. Es traten profuse Diarrhien ein, Schlaf-
losigkeit, Delirien. Zum Schluss verlief der Prozess ganz stilrmisch, wnd sieben
Wochen nach Beginn endigte die Evkrankung wmit dem Tode.

Die Sektion ergab diffuse zcllige Infiltration der obersten Kutisschicht,
Schwellung der Papillen, welche stellenweise ganz fchlen, hyalin  entartete
bezw. thrombosicrte Geffissstiicke in der Kutis sowie Endoarteriitis obliterans,
Im Riickenmark diffuse fibrfse Entartung und Versdung der Gofisse, mannigfach
Sclerosierung der interstitiellen Substanz. Ausserdem verbreitete parenchymatse
Degeneration der Hautnerven.

Meyer ist der Ansicht, dass es sich in seinem and den Quin-
quaudschen Fallen um verwandte Prozesse handelt, wobei das Hautleiden
nur als Teilglied einer Allgemeinerkrankung zu betrachten sei.

1) Archiv fiir pathol. Anatomic. Bd. XC1V, Heft 2 1. c.
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Alle die Falle, welche als der Quinguaudschen Schilderung ent-
sprechend aufgefihrt wurden, bieten untereinander mehr oder weniger
bedeutende Abweichungen dar. Es muss die Aufgabe weiterer Forschungen
sein, hier zu sichten und das Krankheitsbild streng abzugrenzen. Um
letzteres aber zu ermoglichen, ist jeder Beitrag von Wichtigkeit, und so
gebe ich im folgenden die Krankengeschichte einer Patientin, welche zu
Anfang 1884 in der Kussmaulschen Klinik zur Beobachtung gelangte
und deren Krankheitsbild getreu die Darstellung Quinquaud’s wiedergiebt.




Krankengeschichte.

M., Magdalene, 39 Jahr, Ehefrau, Strassburg.

Die Patientin weiss liber ilire Eltern und Geschwister nichts anzugeben,
da sie schon als kleines Kind von ihnen getrennt wurde.

Sie litt als Midchen zeitweise an Bleichsucht, war aber sonst stets gesund
und kriftio,

Die Meustruation begann im 13, Jahre, war immer sehr stark and dauerte
acht Tago; anfangs trat sie alle drei, spiiter alle vier Wochen auf.

Seit 1872 ist die Patientin verheiratet; zwei Geburten verliefen normal,
withrend der dritten Schwangerschaft verlor Patientin anhaltend Blut; die Geburt
erfolgte im siebenten Monat {Oktober 1877).

Anfang Dezember 1883 Kkonstatierte man in der hiesigen Poliklinik bei der
Patientin ein papulses Syphilid. Anderve Zeichen von Lues waren micht nach-
weishar, man lLatte bei Betrachtung der Hautefflorescenz die Diagnose ILues
gestellt, weil der Mann der Patientin sich durch ausserehelichon Koitus cine
sicher konstatierte Lines acquiriert hatte und, inficiert, nock den Koitus mit seiner
Frau ausiibte. Eine Schmierkur musste wegen heftiger Stomatitis bald ausge-
setzt werden.

Ende Dezember 1883 liess sich die Patientin in die gynitkologische Klinik
auinehmen, da sie seit zwei Monaten an Genitalblutungen litt. Ausserdem be-
stand damals starker Husten mit Brustschmerzen und geringem weisslichen Aus-
wurf, sowie Erbrechen nach jeder Mahlzeit. Husten und Erbrechen dauerten
bis zur Aufnabme in die medizinische Klinik fort. Die Kranke empfand Druck
in der Mageugegend, aber keinen Schmerz. Blut wurde nie erbrochen, wurde
auch im Stublgang nicht bemerkt, welcher bis acht Tage vor der Awfalime in
die medizinische Klinik regelmissig war; damals trat Durchfall ein, welcher
durch Opiumstuhlzipfchen beseitigt wurde.

Seit der Aufnahme in die gyniikologische Klinik am 26. Dezemmber 18838
konstatierte man Fieber, welches soit Anfang Japnuar 1884 abenis 340,00 ynd
dariiber erreichte.

Bei der inuern Exploration fand man: eine Narbe im linken Laqguear,
stark geschwollene Lippen, Retrodextroversio des Uterus, vergrissertes Korpus,
weoleltes auf Druck und beim Vorsueh dor Aufrichtung Husserst schmerzhaft war,

Blutiger, nicht stinkender Ausfluss. Man vermutete oin Kontentum' in der

Uterushihle.
Am 6. Januar Lbemerkte Patientin zuerst anf dem rechten Handriicken rote

Flecken, welehe stark juckten und brannten wnd sich raseh iiber den ganzen
Korper ansbreiteten, zuniichst das Gesicbt, dann Rumpt und Beine befallend,
Damn sehwoll die allscitiz stark gerétete Gesichtshant hocheradig an. Dic Haut
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am Leibe schilferte ein wenig ab, Tagsiiber war dic Haut meist trocken, nachts
traten in der letzten Zoit profuse Schweisse auf; beini Abtrocknen rieb sich die
Haut leicht mit ab., Ls trat vollstiindiger Appetitm;mgel cin,

Weil man wegen der Erscheinungen im Gesicht befiirchtete, es wiirde sich
ein Erysipel entwickeln, wurde die Kranke der medizinischen Klinik iberwiesen.

Am 16. Januar wurde hier folgender Status aufgenommen;

Mittelgrosse Frau von missig starkem Knochenbau, guter Muskulatur und
starkemn Pannikulus.

Temperatur 39,10, pPuls 182, regelmissig, klein, leicht komprimierbay.

Starke Rotung und Schwellung  des Gesichtes; die Rétung verliert sich
gegen die behaarte Kopthant hiu, ergreift aber noch die Ohren nnd die Gegend
des Kieferwinke]s, woselbst anch eine loicht teigige Beschaffenheit dor Haut zn
konstatieren ist. Die Gesichtshaut ist spannend und schinerzbaft; ox bestolt
geringe Abschuppung.

Am Hals und auf dor Brust dichtgestellte rote Flecken von Mirsekorn-
grosse, welche dem PFingerdruck weichen. Aut dem Handriicken und der
Streckseite des Vorderarmes betderseits diuhtgostellte, teilweise konﬁuierendo,
an andern Stellen durclh Inseln normaler Haut gefrennte, scharlachrot crhabene
Flecken von Mohunkorn- his 20 Pfennigstiick—Gr«'isse; dieselben schwinden auf
Fingerdruck nicht vollstindig.

Am rechten Ellenbogen cine stark linsengrosse, dunkel ritlich gefirbte
Narbe, in deren Mitte ein prominicrender welsser Fleck zu sehon ist; die Navhe
fihlt sich hart an (,7kartenblntfﬁilm]i':h“). Einc¢ Kleincre Narbe mit Hhnolichem
Aussehen am linken Unterschenkel. (Es sei gleich bemerkt, dass dicse Nurbhen,
iber deven Herkunft nichts zu eruieren war, bei der Entlassuug nocl bestanden.:

Die Zungoe ist blass, hinten etwas belegt. Das vordere Gmuneusege] diffus
gordtet und mit wenigen roten Flecken bedeckt.

Herzdéimpi'ung ziemlich klein; Herztone rein.

Die Leberd.‘impfung beginnt in der Mamillarlinie am obern Rand der sie-
henten Rippe uud gehit bis zowm Rippenbogoen,

Die Perknssion iibor den Lungen ergibt nichts Ahnormes,

Etwas verseliirftes Atmen, L v. o, spirliche trockene Rasselgeriuscho.

Kein Milztumor, Urin 1605, sauner, enthilt weder Eiweiss noch Zucker,

Subjeltive Beschwerden: Hautjucken wum wanzen Kijrpor, Koptschmersy,
grosse Mattighkeit, Appetitlosigkoit.

26. Januar. Einige Tage lang nahmen Ritung und Schwellung der betroffenen
Hautpartieen ab, wn dann wm so intensiver wieder aufzutreten.  Dag Gesicht
ist jotzt ho(:hgr;ldig serdtet und geschwollon, die Lippen sind unfisrmlieh dick,
die Augenlider fast verschlossen. s hestolt eine starke Conjunctivitis palpe-
brarum, welehe reichliclies dick—svhmierigos Sekret liefort.  Wihrend der kurs.

g, s kam

dauernden ;’\l)schw(ellung wurde die Gesichtshaut ]:uulkartelmrti;_y ri:
“u einer Desquamatin furfuracea, welehe el allméiblich in cine Desquamatio
lamellacen verdnderto.  Daxg gesellte sich starke i\lmchuppnng der hehanrton
Kopfhaur und  des Halses  sowio geringe Abschuppung anf der Brast.  Aw den
Vorderarmon und Hinden bestoht  eine erheblichere und  diffusore Ritung  als

suvor, ddavu ist auch hier Sehwellung antgetreten. Au allen ithrigon Kiirpertoilen

hat sich sin masernarvtigos Kxanthem entwiclelt.
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Im rechten Mundwinkel cine Schrunde. Charakteristische Himbeerzungs,
im iibrigen bietet die Mundschleimhaut nichts Abnormes.

Auswarf schleimig-eitrig mit viel wassriger Flissigkeit.

Qeit vier Tagen wiissrige Stiihle (4—6 pro die), welche Milehbrickel ent-
halten, aber keine Darm-Epithelien.

Die Milzfigur ist von normaler Breite, reicht aber bis zur vordern Axillarlinie.

Der Urin, dessen Menge nicht bestimmbar, ist sehr letcht (1002), schwarz-
briunlich und enthilt heute eine Spur Eiweiss, keine abnormen Form-Elemente.

Qeit der Aufnahme besteht anhaltend hohes Fieber, welches in den letzten
Tagen bereits morgens 400 iiberstieg und gestern Abend 41,4° erreichte. Die
Pulsfrequenz stieg mit der Temperatur-Erhthung bis auf 150 Schlige in der
Minute, die Respirationsfrequenz hetrigt 36 —40.

Wihrend der letzten Tage delirierte Patientin mehrfach.

31. Januar. Das Sensorium ist frei, doch klagt Patientin diber unangenehme
Sensationen im Kopfe; sie meint: ,Da stecken noch alle die Pulver drin.* Man
hat ihr seit dem 26. Januar keine Pulver mehr gegeben.

Die Temperaturen schwankten seit 26. Januar zwischen 32° und 40° und
iiberschritten 40° nur einmal; Remissionen am Morgen werdsn micht beobachtet.
Der Puls ist noch sehr klein und susserst frequent (148).

Die Respirationsfrequenz bleibt hoch, der Husten besteht fort. Der Aus-
wuarf ist spirlich, schleimig-eitrig, enth#lt weder Blut moch fibrinsse Abgiisse.

Die Entleerungen (8—4 pro die) zeigten einige Tage lang die charakte-
ristische Beschaffenheit der Typhusstithle and sind jetzt milehehokoladenfarbig ;
sie enthalten kein Blut. Es besteht erheblicher Meteorismus.

Zu der Conjunctivitis palpebrarum ist starke Chemosis getreten, die untern
Lider sind extropioniert.

Die Abschuppung der Haut ist jetszt eine fast allgemeine: niichst dem
Gesicht, wo eine dentliche Desquamatio lamellacea besteht, ist die Abschuppung
am stirksten am Fals, auf dem obersten Teil der Brust, zwischen den Schultern
und am Kreuzbein. Die abgeschuppte Haut im Gesicht, an den Vorderarmen
and Hinden ist glinzend, rot und noch verdickt. Auch an den Oberschenkelrn,
wo das masernartige Exanthem im Abblassen begriffen ist, hat sich, von oben
beginnend, eine erhebliche Abschuppung eingestellt.

Bei Vornahme einer Sensibilititspritfung empfindet Patientin auch bei den
loisesten Beriihrungen lebhafte Schmerzen. Man konstatiert, dass iiberall Spitze
und Kopf der Nadel prompt unterschieden werden. Beide Spitzen des Taster-
sirkels werden empfunden: an der Stirn Lei 15mm Abstand, an der Volarseite
des Endglicdes des linken Mittelfingers bei Smm Abstand,  Auf der Streckseite
des Vorderarmes werden Temper:ltln'(liﬁ'ur(mzen von 3¢, auf der Nasenspitze
solehe von 29 unterschicden. Die geometrischen Korper in der Hand werden
richtig erkannt. 1)

2. Februar. In den Ellen- und Schenkelbeugen, auf dem Riicken und der
Innenseite der Oberschenkel Leginnt eine bodeutende Ablisung der Epidermis.

D Cir. Hoffmann, Stereognost. Yersuche etc. Deutsches Archiv fiir klinische
Medizin. 1884 u. 1855.
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Handtellergrosse und grissere Epidermis-Inscln lssen sich, nachdem die Haut
oingerissen, vom Rande her, erscheinen darnach mit breiter weisser Randzone,
wihrend an den mittlern Partieen nur erst auf Fingerdruck eine feine Filtchen-
bildung bemerkbar ist. Bei der Ablsung rollen die Stiicke sich formlich auf.
Eine vom Oberschenkel abgeliste viereckige Epidermislamelle mit geraden Riindern
ist 4—6cem breit und 10em lang. Das entblosste Korium niisst und schmerzt
sehr intensiv, namentlich in den Hautfalten und an den aufliegenden Teilen,
Es hat sich Odem an den Beinen, den Ellenbogen und an der Ulnarseite der
Vorderarme ausgebildet.

Die dimnen Stiihle bestehen fort. Urin sauer, zeigt im Filtrat heute
wieder eine Spur Eiweiss, wenig Phosphate, viel Schleim, keine abnormen
Formbestandteile.

6. Februar. Zunchmende Schwiiche bei klarem Sensorium.

Die Temperatur, welche seit dem 1. Februar langsam aber stetig fiillt und
gestern zum ersten Mal unter 88° blieb, erreichte heute wieder 39,10 Duls-
und Respirationsfrequenz blichen abnorm hech.

Seit zwei Tagen legt man die Kranke mechrere Stunden in ein lauwarmes
Bad wnd wickelt sie nachher in Watte ein. Im Wasser lisen sich Epidermis-
Inseln bis iiber Handtellergrisse sehr leicht ab. Die Haut zeigt sich nach der
Einwicklung trocken, auch die entblissten Stellen des Korium nissen nicht mehr.
Heute fanden sich aber in der Watte-Unmwicklung der Fiisse mit gelblichem Eiter
getriinkte Stellen, entsprechend cinigen nissenden Partieen enthlossten Koriums,
An beiden untern Extremititen und an den Schultern zorstreute Gruppen kleiner
Hauthiimorrhagien. Die Kérperhaut, welche in ihrer ganzen Ausdehnung der
Exfoliation unterliegt, ist an den meisten Stellen nur noch sehr schwach gertet,
dagegen besteht allenthalben dorbes Hauttdem, namentlich sehr hochgradig an
den Fiissen und Ellenbogen. Nur das Gesicht »eigt noch die stark gerStete und
derb &dematése Haut, deren Spannung so gross ist, dass Patientin die Zihne
kaum weiter als 1em von einander bringen kann; dabei ist das Gesicht immer
noch dicht mit grossen Epidermisschuppen bedeckt, cbenso die behaarte Kopf-
haut. Wegoen starken Defluviums capillorum schneidet man die Haare kurz.

Conjunctivitis purulenta; die Lidspalte bleibt im Schlafe 2——3mm weit offen
(Spannung der Haut, Chemosis, Ektropion). Die Rhagaden iin Mundwinkel sind
geheilt,

Seit drei Tagen kein Stuhl. Sputum schleimig-eitrig mit viel kleinblasigem
Schaum, Die Untersuchung der Lungen ergiebt nichts neues.

Im subjektivem Befinden ist einige Besserung eingetreten: seit der deut-
lich ausgesprochenen Abschuppung der ganzen Korperbaut besteht kein Haut-
jucken mehr. Die Kranke klagt noch tiber quilenden Husten und empfindet
beim Anfassen lebhafte Schmerzen. Der Appetit, welcher bis dahin vollstindig
darniederlag, beginnt sich »n regen, die I'rau nimmt jetzt Fleischbriihe mit
Bi, Fleischgelde, verdiinnten Rotwein; Milch wird nur im Magen behalten, wenn
sie loffelweise dargereicht wird.

9. Februar. Der Zustand im Gesicht ist unveriindert. Am ganzen Kirper
sieht man wasserhelle, stark prominierende Blasen von Linsen- bis Bohnengrisse,
welche angestochen cine klare, alkalisch reagicrende Vlissigheit entleercn. An
allen Stellen, wo Blasen sind, finden sich auch oberfliichliche Geschwiire von

*)
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der Grosse der Biasen, besounders zahlreich am Kreuzbein und in der Gresss-
gegend, wo sie kaum fingerbreit auseinanderstehen; man konstatiert die Geschwiire
auch namentlich an den Stellen, wo die jetst vollstindig verschwundencn Himor-
rhagien beobachtet wurden. An frischgeplatzten Blagen kann man voerfolgen,
das< sich die Geschwiire aus ihnen entwickeln. Nach dem mehrstiindizen Bad
zeigt ein Teil der Geschwiire weisslichen, etwas schmierigen Grund wnd gerdtete
Umgebung, ein anderer Teil Iisst auf dom weissen Grund eine feine netzfirmige
rote Zeichnung orkennen, deren Maschen etwa hirsckorngross sind. Im iibrigen
ist die Korperhaut glatt, glinzend, schwach gerstet. Heute seit fitnf Tagen der
erste Stuhl.

15. Februar. Die an der Vorderseite des Korpers befindlichen Geschwitre
sind alle vertrocknet. Die Geschiiire am Riicken, Gesiiss und an den Fiissen sind
tiefer und grisser geworden und konfluieren stellenweise. Seit mebrenu Tagen
hemoerkt man am ganzen Korper eine ncue kleinhliittrige Abschuppung, in den
Hautfalten Schrunden.

Aus den Ohren fliesst etwas stinkend-eitriges Sekret. Die Kranke klagt
iiber eingenommenen Kopf und Ohrensausen. Die Ohren sind schwach glinzend,
fleischivot wie das Gesicht, aber nicht geschwollen; sie fithlen sich knorpelhart
an und sind bei Berithrung schmerzhaft. Taschenuhr R auf 20 em, L anf 50em;
Knochenleitung erhalten. Die Spiegel-Untersuchung ergiebt, dass nur eine
Otitis externa vorliegt.

Sehstdrungen sind nicht eingetreten. Eine Blutkérperchen-Zihlung ergiebt
im Cubikcentimeter Blat auf 3370 000 rote 30 000 weisse und T0 000 zweifel-
hafte. Die spektroskopische Untersuchung lisst kein Methimoglobin erkennen.

4. Mirz. In der letston Zeit hat sich das Allgemeinbefinden iwesentlich
gebessert. Die Temperaturen, welche wiihrend der letzten Wochen morgens um
389 schwankten und abends nur ab und zu noch 39° itherschritten, sinken seit
mehrern Tagen. Auch die bis dahin stetig hohe Dulsfrequenz zcigt ein Nach-

lassen auf 120. Der Appetit regt sich lebhaft; man gestattet zwei Beefsteaks,

Breie, Eier, Milch, Rotwein und ldsst auch nachts zweimal Nahrung nelmen,

Stuhl und Urin normal; die Urinmenge nimmt zu und betréigt jetzt 1400 cem.

Die Erscheinungen an der Haut zeigen ebenfalls wesentliche Besserung.
Die Gesichtshaut ist niecht mehr verdickt und gespannt, jedoch noch gleich-
miissig dunkel gertet; in beiden Supraorbitalgegenden sicht man noch grosse,
aus dicken Lagen hestehende Borken, unter demen sich citriges Sekret befindet.
Chemosis und Sekretion der Conjunctivae haben sich verloren, nur einc gleich-
miissige Rotung ist bestehen geblichen,  Abschuppung der behaarten Kopfhiaut
und Defluvium capillorum danern fort.

Mit Ausnahme weniger in der Heilung begriffoncn Geschwiire anf  dem
Kreuzbein haben sich alle Gesehwiire wmn Korper mit Epidermis hedeckt., Die
Epidermis liegt an den Stellen, wo die Geschwiire sassen, in der Foem und
Grisse der letstern dicht geschichtet in schuppenartigen Lagen ibereinander.
Die Schuppen erscheinen schmutzig gran und lassen sich leicht ablizen, ohue
dass man an der darunter licgenden Epidormis eine Veriinderung oder auch nur
eine Verschiedenheit von der Nachbarschaft wahrmehmen kinnte.  Die Odeme
haben sich allenthalben vollstindig verloren. Von den Fersen hat s
verdickte Epidermis wie eine Eischale abgehoben.

ch die hornig
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20, Mirz. Dus subjektive Befinden der Patientin ist jotzt ein vortreffliches,
sie kann mehrerc Stunden des Tags ansser Betr sein und nimut bei ausgezeich-
netem Appetit cntschieden an Kérperfillle zu. Vor acht Tagen wag sie 44,000 kg
in denselben Kleidern, in welchen sie kurz vor dem Eintritt ins Spital Ukg
gowogen hatte.

Selt droi Wochen wird nur ab und zu abends 380 gomessen.

Keine Odeme, keino Hautgeschwiire mehr. Die Epidermis—\"erd1ckungen

auf den Geschwiirsnarben habon jetzt cine rein weisse Farbe angenommen. Der
Bronchialkatarrh hat nachgelassen; iiber den Lmngen ausser den Zeichen de-
Emphysems niclits Abnormes.

Wihrend das Herz bei Beginn der Krankheit stark itherlagert war, ist
jetzt eine deutliche Verbreiterung der Herzfigur tiber dic Mamillarlinie nach
links zu konstatieren. Die Téne iiber den Seminularklappen sind gleich stark,
der Puls (120) sechwach. Die Urininenge ist schon seit citiger Zeit vermohrt
und betriigt jetzt 3900 cem; der Urin ist saner, von 1010 spez. Gewicht, entliilt
weder Eiweiss noch Zucker. TUntor fortschreitender Hebung des Allgemein-
zustandes nimmt nun das Kirpergewicht stetig zu, sodass Patientin am 5. Juni
56,65kg wiegt. Die Zunahme betriigt somit seit sechs Waochen ungefihr 12kg.

Beziiglich der Hautaffelction ist noch nachzutragen:

Anfang April begannen sich siimtlicho Fingerniigel abzustossen. In der
zweiten 1@ilte April kam es unter leichter Temperatur-Erhohung »u frischen
Hant-Eruptioner anf der Dorsalfliiche der Vorderarme, am Halse und am Riicken:
die Eruptionen bLestanden teils in wenig erhabenen Dblussen Kustehen, teils in
gerdteten, mit weissen Schuppen bedockten Flecken, welche sich nach mebrern
Tagen zuriickbildeten. Mitte Mai konstaticrte man hiufiger abends unrtikaria-
artige Eruptionen, welche morgens wieder verschwunden waren. Da man an
den reichlich genommenen Arsen als Ursache dor Hautausschlige dachte, setzte
man einige Zeit Arsen aus, verabreichte densclben ubher wieder, als gleichwohl
die Eruptionen zeitweise beobachtet wurden. Gleichzeitie mit den Erscheiningen
auf der Haut entstanden an der Schleimhaut der Unterlippe, der Zunge und der
Wange linsengrosse, runde, auf Berithrung Husserst schmerzhafte Stellen, an
welchen die Schleimhaut stark goritet, gespannt und leicht prominierend crschien.
Allmihlich entwickelten sich diese Flecken zu schwich orhabenen rotlich-weissen

Plaques von runder Kontour und mit rker geritetem Rand und wurden dabei
so schmerzhatt, dass Patientin kaum essen und reden konnte. Ende Mai kam
es abermals zur Bildung solcher Flecken auf der Mundschleimhaut, welche sich
wie die oben beschriebenen entwickelten.,

Am 5. Juni wird Patientin auf Wunsch entlassen. Als man sie Ende Juni
wiedersah, war die Neubildung der Nigel vollendet; die Plagues im Munde
bestanden noch. Im November waren auch diese geschwunden; die Frau sah
blithend aus, hatte auch wicder Haare bekommen, wemngleich nicht so reicli-
lich, wio sie vor der Erkrankung waren.

Von den Narben der tiefen Hautgoschwiire war niur noch hei gans genauem
Zuschen und wenn man wusste, wo dieselben gesessen hatfon, ctwas zn xehen,
meist eine geringe Blisse, an cinigen Stellen leichte Rétung.

Die Uterinbeschwerden waren nicht wiedergekehrt,

D*
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Bei genauerer Betrachtung dieses Krankheitsfalles muss zunichst
konstatiert werden, dass der Beginn der Erkrankung nicht mit voller
Gewissheit festzustellen ist. Die Kranke kam mit dem Erscheinungen
eines papulosen Syphilids zur Beobachtung; allein diese Diagnose wurde
in der Poliklinik lediglich unter dem Eindruck der Thatsache gestellt,
dass der Mann der Patientin notorisch syphilitisch war und nach der
Infektion noch langere Zeit den Koitus mit seiner Frau ausgefilhrt hatte.
Andere Zeichen von Lues wurden bei der Kranken nicht konstatiert, und
wenn auch im Hinblick auf die Anamnese eine Lues nicht unwahrschein-
lich ist, so ist andererseits doch die Moglichkeit zu erwigen, dass es
sich bei der damals beobachteten Hautaffektion um die ersten Zeichen
der spiter so intensiv auftretenden Erkrankung handelte. Es moge dabei
an den Fall von Schwimmer erinnert werden, wo funf Monate vor
dem Beginn der schweren Erkrankung schon ein Blasenausbruch auf der
Haut stattgefunden hatte.

Als unsere Kranke wegen eines Genitalleidens, welches wir seines
langen Bestehens halber nicht mit der jetzigen Erkrankung in Zusammen-
hang bringen mochten, die gyniakologische Klinik aufsuchte, litt sie an
einem Bronchialkatarrh, beziiglich dessen ebenfalls nicht sicher zu ent-
scheiden ist, ob er als idiopathisch entstanden oder als zu der Allgemein-
erkrankung gehorig betrachtet werden muss. Letateres konnen wir als.
wahrscheinlich hinstellen, denn wir sehen auch bei dem Fillen von
Wunderlich schon vor dem Auftreten der Haut-Eruption die Schleimhant
des Respirationstraktus stark befallen. Sodann ist zu beriicksichtigen,
dass der DBronchialkatarrh bei unserer Kranken wahrend der Hohe des
Prozesses bestehen blieb und sich erst withrend der Rekonvalescenz verlor,
In Analogie zu den Fallen von Quinquaud und Wunderlich darfen
wir auch bei unserer Kranken den Bronchialkatarrh als Teil-Erscheinung
der Allgemeinerkrankung auffassen und in Ricksicht darauf auch den
Beginn der Bronchitis in Zusammenhang mit dem schweren Leiden bringen.

Soweit die Patientin der Beobachtung unterlag, entwickelte sich eine
schwere Dermatitis, welche in den einzelnen Stadien ihres Verlaufs einen
recht verschiedenen Anblick gewidlrte: Intensive Rotung und Schwellung
des Gesichtes lassen im Beginn ein Krysipel befurchten. Bald ist der




ganze tbrige Korper mit leicht erhabenen roten Fiecken bedeckt, welche,
zumal sie an der Dorsalseite der Hande und Vorderarme besonders stark
entwickelt sind und hier zuerst auftreten, an ein Erythema multiforme
erinnern.  Allmihlich blasst das Fxanthem wieder ab, auch die Rotung
und Schwellung im Gesicht werden geringer und es entwickelt sich im
Gesicht und in den benachbarten Hautteilen cine kleinblattrige Abschuppung.
Aber schon nach wenigen Tagen treten die Eruptionen intensiver als
ehedem hervor, an den Deinen bricht ein neues masernartiges Exanthem
aus. Die Gesichtshaut ist hochgradig geschwollen und gerdtet, spannend
und schmerzhaft; dabei wird die Abschuppung immer starker und gross-
blattriger, es bildet sich eine starke Conjunctivitis, Chemosis und Ektro-
pion der untern Augenlider, sodass das Gesicht in hohem Grad entstellt
ist. An den Handen und Vorderarmen ist Rotung und Schwellung erheb-
licher und diffuser als zuvor. Hier wie auch an der behaarten Kopfhaut,
der Haut des Halses und des Rumpfes nimmt die Abschuppung immer
grissere Dimensionen an und greift schiiesslich auch anf die Beine tber;
das ganze Bild der ITaut enispricht jetzt der Schilderung Devergies fur
die Pityriasis rubra. Eine Woche spater konnte man von Dermatitis
exfoliativa generalis der Autoren sprechien: allenthalben lost sich die
Epidermis in grossen Iamellen von ihrer Unterlage, ohne dass es vorher
zur Exsudation kommt; das entblésste Korium nisst und schmerzt. Die
Rotung der Haut nimmt allmahlich ab. Dagegen entwickelt sich iber
den ganzen Korper derbes Hautodem, welches besonders stark an den Fiissen
und Ellenbogen ausgeprigt ist. Nur das Gesicht bleibt anhaltend im
Zustande starker Rotung und spannender Schwellung und ist dick mit
breiten Epidermisseluppen bedeckt. Auch die behaarte Kopflhaut zeigt
noch die starke Abschuppung und immer melir um sich greifendes Deflu-
vium capillorum.  Nach einer fernern Woche treten pemphigusartige
Zustinde zutage: iber den ganzen Korper verbreitet bilden sich wasser-
helle Blasen, welche zerfallen und oberflichliche Geschwiire hinterlassen.
Die an der Vorderseite des Korpers gelegenen Geschwiire lieilen nach
wenigen Tagen, die an den aufliegenden Teilen befindlichen nehmen zu-
nichst an Grosse und Tiefe zu, konfluieren stellenweise und heilen dann
auch im Verlauf der niachsten Wochen. Bei der Ieilung bedecken sich
dic Geschwitrstellen mit dicken Kpidermislagen, nach deren Abstossung
meist kaum noch etwas von dem voraufgegangenen ’rozess zu bemerken
ist; nur die tiefern Geschwiire hinterlassen leichte Blisse oder Rotung
der Hant, olne dass auch hier cigentliche Narben zu konstatieren wiiren.
Auch die iibrigen Iirscheinungen an der Haut bilden sich langsam zuovick.

.
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Die Kopfhaare fallen vollstandig ans, dann stossen sich samtliche Finger-
nagel ab. Wahrend der Rekonvalescenz treten mehrmals Hruptionen
blasser Knotchen und schuppender roter Flecken auf, welche aber bald
wieder schwinden.

Neben dieser ausgedehnten polymorphen Dermatitis finden sich Affek-
tionen an den Schleimhiuten: sehr intensiv ist die Bindehaut der Augen
betroffen, hier entwickelt sich stark eitrige Conjunctivitis mit Chemosis,
welche sich erst mit der Heilung der Gesichtshaut allmahlich verliert.
Ausserdem treten St¢rungen am Digestionstraktus auf: im Beginn der
Erkrankung kommt es zu Erbrechen, vollstindigem Appetitmangel und
einige Tage lang zu Diarrhoe. Die Appetitlosigkeit besteht lange Zeit,
erst allmahlich gelingt es, dem Magen leichtere Nahrung zuzufithren,
ohne dass sie gleich wieder erbrochen wird. Auf der Hohe des Prozesses
beobachtet man zehm Tage lang profuse Diarrhéen mit wassrigen, zum
Teil typhdsen Stihlen. Die Schleimhaut des Mundes jst anfangs nur
leicht beteiligt, ausser einer diffusen Rotung des mit einigen Flecken
besetzten v01dern Gaumensegels und einer charakteristischen Himbeerzunge
ist nichts Abnormes zu konstatieren, bis in der Rekonvalescenz auf der
Schleimhaut der Lippen, der Wange und der Zunge jene pseudomembra-
ngsen Plaques auftreten, wie Quinquaud sie fir den Beginn der Er-
krankung schildert; die rotlich-weissen Plaques entwickeln sich aus roten
Flecken, sind ungemein schmerzhaft und bedirfen lange Zeit zu ihrer
Ritckbildung.

Schliesslich ist hier noch der bereits oben besprochene Bronchial-
katarrh zu erwiahnen.

Als Ausdruck der Allgemeinerkrankung haben wir einen deutlichen
Milztumor zu notieren. Quinguaud spricht nicht von cinem Milztumor,
doch finden wir ihn bei allen Fallen von Wunderlich und bei dem
von Gerhardt anfgefihrt.

Auch behauptet Quinquaud, es trete keine Albuminurie auf. In
unserm Falle wurde allerdings nur wenige Male eine Spur Eiweiss nacl-
gewiesen; bei Wunderlich wird in einem Falle anhaltende Albuminurie
konstatiert, ebenso bei Schwimmer. In Anbetracht des langandauern-
den hohen Tiebers kann diese Albuminurie nicht auffallend erscheinen,
und wenn Quinquaud sie bei seinen Patienten nicht fand, wird er
damit wohl nicht haben sagen wollen, dass sie tberhaupt bei der von
ihm geschilderten Krankheit nicht vorkommen konne. Wihrend bei unserer
Kranken Kairin gegeben wurde, erschien der Urin melrmals schwarz;
abnorme Formbestandteile warden nie gefunden. Zu bemerken ist noch,
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dass gegentiber der lange Zeit sparlichen Urinmenge sich wahrend der
Rekonvalescenz eine bedeutende Polyurie ausbildete.

Wiahrend der ganzen Dauer des DProzesses bestelit ein hetrichtliches
Fieber: schon eine Woche lang vor dem Ausbruch der zuerst Dbeobach-
teten Haut-Eruption steigt die Temperatur abends bis 39° und iber-
schreitet 39° mit dem Auftreten der KEfflorescenzen. Dann bleibt iber
vierzehn Tage eine Kontinua von iiber 39° bestehen, wahrend zweier
Tage halt sich die Temperatur sogar zwischen 40° und 41,4°, und selbst
durch energische therapeutische Eingriffe gelingt es nicht, ordentliche
Remissionen zu erzielen. Ganz allmahlich fallt das Fieber von dieser
Hohe, um dann noch einen Momnat lang tber 3%9 stehen zu bleiben. ab
und zu eine Morgenremission auf 37,2—37,6° zeigend, ebenso oft aber
auch abendliche Esxacerbationen wber 39°% TIm Verlanf der nichsten
Monate stellt sich eine normale Morgentemperatur ein, normale Abend-
temperaturen wechseln mit iramer seltener werdenden geringen Temperatur-
steigerungen.

Vergleicht man das Fieber mit der Haut-iErkrankung., so ist ein
engerer Zusammenhang des Fieberverlaufes mit der Schwere und Aus-
dehnung der einzelnen Haut-Erscheinungen nicht zun erkennen. Das Fieber
bestand schon, ehe die ersten Eruptionen auf der [laut beobachtet wur-
den. Wahrend die aussere Decke in ihrer ganzen Ausdehnung ergrifien
wurde, stieg die Temperatur, allein sie blieb auf ithrer abnormen Hohe
anch in den Tagen stehen, wahrend welcher die Haut-Erscheinungen rick-
gangig wurden. Bei dem ganz allmidblichen Abfall des Fiebers machte
sich eine Verinderung in seinem Verlauf selbst dann nicht bemerkbar,
als es auf der Haut allenthalben zur ILruption von Blasen kam. Erst
als aus diesen Blasen iberall Geschwiire entstanden waren, ist eine
Temperatur-Erhshung gegen die Tage zuvor zu konstatieren. In der
Rekonvalescenz bemerkte man bei der Iruption der Flecken auf der
Haut und der Schleimhaut des Mundes wieder leichte Temperatursteige-
rung gegeniiber vorher mechr normaler Temperatur.

Der Puls war klein und dusserst frequent; withrend das Fieber schon
geringer wurde, verharrte die Dulsfrequenz noch lange auf ihrer abnormen
Hohe von 130—150 Schliagen in der Minute und erst spit kam es zu
langsamem Abfallen auf 104-—116. Auch beziglich der Pulsfrequenz
wurde am Schluss der Beobachtung beim Ausbruch der neuen Kruptionen
ein abermaliges leichtes Steigen notiert. Zu erwithmen ist noch, dass
sich im Verlauf der Krankheit eine leichte Dilatation des Ilerzens aus-
gebildet hatte, was bei DBericksichtigung des lang andanernden hohen
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Fiebers nicht anffallend erscheinen kann. Die mikroskopische und spektro-
skopische Untersuchung des Blutes ergab nichts Abnormes.

In hohem Grade sehen wir das Allgemeinbefinden geschadigt: zu
Beginn klagt die Kranke iber Kopfweh, vollstandigen Appetitmangel,
Schlaflosigkeit, auf der Hohe des Prozesses treten Delirien auf. Die
Patientin wird ungemein hinfallig und verliert bedeutend an Gewiche,
sodass, als bereits wieder Zunahme an Korperfille deutlich sichtbar ist,
noch ein Verlust von tber 17kg an Korpergewicht konstatiert wird.

Die Heilung aller Affektionen und die Erholung von dieser schweren
Erkrankung erstreckt sich tber Monate hin. Spiter aber ist die Person
vollstindig wiederhergestellt. Die schweren Stoérungen der Adumssern Decke
haben kaum Residuen hinterlassen, Haare und Nagel haben sich neu-
gebildet. Die Frau erfreut sich eines blithenden Aussehens und hat ihre
frihere Korperfalle wiedergewonnen.

Der Vergleich dieses Krankheitsbildes mit der Schilderung Quin-
quaud’s ergiebt, von den schon erwihnten geringen Differenzen abgesehen,
eine fast vollstaindige ﬁbereinstimmung Hier wie dort der akute Beginn
der Krankheit, der polymorphe Charakter der in ihrer ganzen Ausdehnung
intensiv entziindeten Haut, welche schliesslich einer Exfoliatio generalis
unterliegt, die Komplikationen seitens der Schleimhaute, das lang an-
dauernde hohe Fieber mit allmahlichem Abfall, die betrichtlich gesteigerte
Pulsfrequenz, der schwer beeintrachtigte Allgemeinzustand, der grosse
Krafteverfall, die lange Rekonvalescens.

Quinqguaud spricht noch davon, dass bei einigen seiner Patienten
Lahmungen auftraten; er betrachtet in den andern Fallen die ungemein
grosse Schlaftheit und IHinfalligkeit, welche auch bei unserer Kranken
evident zutage trat, als Ausdruck der Lisionen des Nervensystems.

Quinquaud legt den Veranderungen im Nervensystem eine wesent-
liche Bedeutung fir die Pathogenese der Erkrankung bei. Er stellt die
Theorie auf, dass unter dem Kinfluss irgend eines Agens eine Verinde-
rung des Blutes sich ausbilde, welche zu Storungen im Nervensystem
fubre, die ihrerseits erst die Dermatitis verursachten. Die Moglichkeit,
dass zuerst die Dermatitis entstehe und von da aus eine aufsteigende
Neuritis und Myelitis sich entwickle, halt er fir unwalirscheinlich. Da-
gegen sprechen auch die Befunde von Meyer, welcher das Hauptgewicht
auf die ausgedehnten Gefiss-Obliterationen legt, da dieselben sowohl im
Rickenmark als aueh in der Kutis zahlreich angetroften wurden, wahrend
in allen andern Organen von Gefassentartung nichts zu bemerken war.
Diese Gefassveré,nderungen waren zu alt, um erst wihrend der Dermatitis
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entstanden zu sein. Meyer glaubt. dass die Gefass-Obliterationen die
Veranderungen im Rickenmark herbeifihrten und dass, als schliesslich
durch die tiefgreifenden Lasionen im Nervencentrum die Dermatitis her-
vorgerufen wurde, letztere deshalb eine so ungewohnliche Intensitiat an-
nahm, weil die Haut selbst durch die verbreiteten Obliterationen ihrer
Gefisse bereits stark in der Ernihrung beeintrichtigt war.

Wie dem auch sci, jedenfalls ist der Beteiligung des Nervensystems
eine grosse Rolle fur das ganze Wesen dieser Krankheit beizumessen.
Da bei allen tddlich verlaufenden Fallen, welche wir als hierhergehorig
betrachtet haben, Verinderungen im Rickenmark und, wo darauf unter-
sucht wurde (bei Quinquaud und Meyer), auch parenchymatose Dege-
neration der Hautnerven nachgewiesen wurde, so ist der Analogieschluss
wohl erlaubt, dass derartige Verinderungen auch bei den wbrigen Fillen,
also auch bei unserer Kranken, bestanden haben. Wenn bei unserer
Patientin keine auf Erkrankung im Nervensystem hindeutenden Symptome
zu konstatieren waren, so ist das kein Beweis dafur, dass das Nerven-
gewebe intakt geblieben sei, wie uns die Falle von Jarisch, Schwim-
mer und Meyer zeigen.

Sichere Anhaltspunkte fiir die Atiologie dieses schweren Leidens sind
bei unserer Patientin nicht zu gewinnen. Es muss allerdings beriick-
sichtigt werden, dass walrscheinlich Lues vorlag. Aber abgesehen davon,
dass diese Lues nicht sicher Lkonstatiert war, ist doch zuzugeben, dass
der beschriebene Krankheitsfall in keiner Weise zm den Schilderungen
syphilitischer Affektionen passt.

Schliesslich ist noch die Frage zu beantworten, ob bei unserer
Patientin nicht das ganze eiden auf die Anwendung von Quecksilber
zuriickfihrbar ist und somit doch eine Hydrargyria maligna vorliege.
Allein wenn jener erste Hautausschlag zu Anfang Dezember bereits zu
dem schweren Leiden gehort, so liegt der Beginn der Krankheit vor der
Anwendung des Quecksilbers. Andererseits, ist der Anfang der geschilder-
ten Krankheit in die Beobachtungszeit zu verlegen, so liegt derselbe
Jedenfalls mehrerc Wochen spiter, als die Anwendung des Quecksilbers
reicht.

Somit gewinmen wir auch in unserem Ialle keine nabern Auf-
schliisse iber die Atiologie dieser Erlorankung, welche so dberaus
schwer verlauft und meist todlich endet. Nur bei wenigen der ange-
fithrten Fille trat Genesung ein. Da auch unsere Kranke geheilt wurde,
erscheint es von Interesse, die hier eingeschlagene Behandiung zu
betrachten.




7Zu Beginn der Erkrankung legte man der Patientin, welche itber
Kopfweh und Eingenommenheit klagte, eine Fisblase auf den Xopf.
Wihrend der ersten zehn Tage machte man subkutane Injektionen von
Aecid. carbol. (2—3 mal tiglich 0,005 gr), ohne besondern Nutzen davon
zu schen. Ein mehrfacher Versuch, Jodkalium nehmen zu lassen, miss-
lang durch die grosse Empfindlichkeit des Magens und des Darmes; per
og gegeben, wurde es bald erbrochen und, per clysma appliziert, schnell
wieder ausgestossen. .

Das abnorm hohe Fieber nitigte zu energischen Eingriffen. Man
wandte das damals gerade als Antifebrile empfohlene Kairin an und gab
vom 17.—24. Januar taglich 2,5—4,0gr in Dosen von 0,5—1,0gr
Aber selbst durch dic grossen Gaben erzielte man keine geniigenden Re-
missionen; dagegen beobachtete man alle di» unangemehmen Zwischenfalle,
wie sie bei Kairinanwendung so oft gesehen wurden. Mehrfach traten
heftige Schiuttelfroste auf, wobei bedrohliche Kollapse entstanden und die
Temperatur ganz plotzlich in die Hohe schnellte, zweimal selbst tber
41° hinaus. Man setzte deshalb Kairin aus und gab einige Male Chinin
in Dosen von 1,hgr. Ausserdem wandie man vom 25. Januar ab Bader
an von 20°R. und L0 Minuten Dauer, am Ende des Bades lkalte Uber-
giessung des Kopfes. Am 25. Januar gab man drei solcher Bader, am
26. zwei, am 27. eins und erzielte dadurch fast regelmissig eine Her-
absetzung der Temperatur. In der folgenden Zeit war ein antipyretisches
Verfahren nicht mehr notwendig.

Als die grossartige Iixfoliation der Haut eintrat, das Korium allent-
balben bloss lag und nasste, und die Kranke lebhaft iber Schmerzen
klagte, lagerte man sie auf ein Wasserkissen und puderte die nissenden
Particen des Korium auf dem Riicken mit Amylum und TFlores Zinci,
an der vordern Korperfliche mit Jodoform. Die DBeschwerden wurden
dadurch gemildert, wurden aber ‘erst dann wescentlich gebessert, als man
die Kranke Stunden lang in einem Bad zubringen licss, welches man auf
98¢ K. erhielt. Die dazu nitigen Manipulationen erforderten grosse Sorg-
falt, da die Kranke ungemecin hinfallic war und in hichstem Grad em-
pfindlich fiiv Berithrung jeglicher Art. Man legte sie auf mehrere der
Quers nach im Wasser ausgespannte Ticher, wobei man zum Aufruhen
auf den Tichern immer diejenigen Korperteile wihite, welche gerade am
wenigsten schmerzten. Im Bade fiihlte sich die DPatientin behaglich, sie
hatte bei weitem nicht mehr so viel Schmerzen auszustehen wie vordem.
Die Ablasung der Epidermislamellen erfolgte im Wasser viel leichter als
zuvor. Weiterhin vollzog sich die Reinigung der Tlaut von den aufliegen-
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den Epidermissticken, dem reichlichen Sekret des nassenden Korium,
den Verunreinigungen durch Kot und Urin im Bade von selbst, wahrend
bis dahin die unbedingt notwendige Sauberung der Kranken recht grosse
Beschwerden bereitet hatte. Durch alle diese Umstinde fihlte sich die
Kranke wohler und das Allgemeinbefinden wurde sichtlich gehoben; auch
der Schlaf wurde besser, wihrend bis dahin haufiz Morphium gegeben
werden musste. Es ist schwer zu entscheiden, ob durch den langen Awuf-
enthalt im Wasser die Vorgange an der Haut direkt beeinflusst wurden.
Wenn man die im Wasser befindlichen Teile mit den nicht unterge-
tauchten (Kopf und Hals) verglich, so machte es den Eindruck, als
waren die erstern schneller gebessert. Allein dazu mag die grindiiche
Reinigung beigetragen haben, wahrend im Gesicht, welches uherdies von
vornherein intensiver gerdtet und geschwollen war, noch dicke Lagen von
Epidermisschuppen zu sehen waren. Auch ist nicht leicht klarzustellen,
inwieweit die Biader auf die Temperatur einwirkten, da das Fieber damals
bercits im steten Abfallen begriffen war. Immerhin ist zu notieren, dass
withrend der Tagesstunden, welche die Patientin im Bade zubrachte, go-
wohnlich niedrerse Temperaturen gefunden wurden als zu andercr Zeit.

Die durch das Bad gewonnenen Erfolge konnten wesentlich gesteigert
werden durch nachherige Einwicklung der Kranken in Watte. Nachdem
die Kranke aus der Wanne herausgehoben war, legte man sie sofort
auf im Bett ausgebreitete zarte Watte, welche dick mit Amylum und
Flores Zinci gepudert war und mit welcher dann der ganze Korper ein-
gehillt wurde. In dieser Einwicklung blieb die Patientin, bis sie wieder
ins Bad kam; die anheftenden Wattesticke liess man sich erst im Wasser
ablosen.

Diese Behandlungsweise setzte man mit Erfolg einige Zeit fort. Vom
4.—11. Februar betrug die Dauer des Bades 4—8 Stunden taglich, dann
wurde sie auf eine Stunde und nach weitern zehn Tagen auf /2—3/4
Stunden taglich reduziert, auch wurde nach dem Bad keine vollstindige
Einpackung mehr vorgenommen, sondern nur Lagerung auf Watte.

Innerlich wurde langere Zeit Arsen gegeben, vom 31. Januar Dis
zum 6. Februar in Pearsonscher Losung, beginnend mit acht Tropfen
pro die. Da die Tropfen starken Husten und bisweilen Erbrechen ver-
ursachten, vertauschte man sie mit granulis & 0,001 gr Natr. arsenicicum.
Zunichst gab man zwei granula pro die, stieg in vierzehn Tagen auf
acht, ging dann aber, weil die Kranke uber Magendriicken klagte, auf
funf zuriick und Dblieb dabei bis zum ¢. Mirz. Im ganzen hatte die
Krapke 0,130gr Arsen genommen. Wialrend der Rekonvalescenz griff
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man bei Anftreten der Eruptionen auf der Haut und der Schleimhant
des Mundes wieder zum Arsen und gab lange Zeit zwei granula, spiter
auf vier steigend. Dieses Mal betrug die Gesamtgabe 0,106gr.

Wenn wir beriicksichtigen, dass diese schwere Dermatitis meist tod-
lich endet, so dirfen wir in unserem Falle, wo die #ussere Decke in der
intensivsten Weise geschadigt war und gleichwohl Heilung erfolgte, dem
Arsen mit einiger Wahrscheinlichkeit eine giunstige Wirkung aof die Vor-
ginge an der Haut zuschreiben. Beweisen lasst sich das allerdings nicht,
allein der Schluss ist wohl gerechtfertigt, zumal im Hinblick auf die oft
konstatierten ginstigen Erfolge durch Anwendung des Arsen bei schweren
und hartnickigen Formen von Hautkrankeiten, wie Pityriasis rubra und
sehr eingewnrzelte Kkzeme.

Auf die Ernahrung will ich nicht spezieller eingehen; man regelte
die Diat wihrend der Hohe des Prozesses nach den Grundsitzen der
Behandlung bei hoch fiebernden, schwer kranken DPatienten und gab in
der Rekonvalescenz bei wieder erwachtem Appetit allmihlich immer reich-
Hcher gute und kriftige Nahrung.

Ich will noch erwalmen, dass die iberaus heftigen Schmerzen bei
der Entwicklung der Plaques im Munde durch die Anwendung von Natron
Xanthogenicum vollstandig beseitigt wurden. Man Hess den Mund zZu-
nichst mit einer 1/z 9/o Losung von Acid. muriat. und nachher mit einer
1%/2 % Loésung von Natron Xanthogenicum ausspiilen, wobei der sich
entwickelnde Schwefelkohlenstoff anasthesierende Wirkung ausiibte. In
dieser Weise wird in der Kussmaulschen Kiinik bei schmerzhaften
Affektionen der Mundhohle, insbesondere hei aphthosen Entzindungen mit
gutem Krfolg verfahren.

Nachtrag.

Am 20, Februar 1885 stellte sieh die Kranke wieder auf der Klinik
ein und erzihlte, sie habe vor drei Wochen schnell voritbergehende
Schmerzen im rechten Oberarm gehabt, die aber die Schulter nach dem
Kreuz ausstrahlten und Jede Bewegung unmoglich maechten. Acht Tage
spater sei ihr die linke Hand nschwer? geworden; es sei ein Gefithl von
Ameisenkriechen in den drei letzten Fingern anfgetreten und habe sich




an der Beugeseite bis zum Ellenbogen hinaufgezogen. Bald darauf sei
die linke Hand angeschwollen und bei Bertihrungen wie bei Bewegungen
schmerzhaft geworden.

Bei der Aufnahme zeigte sich die linke Hand missig angeschwollen,
die Haut derselben stark gespannt und alabasterartig glanzend. Die lei-
seste Bertthrung der Haut war schmerzhaft,

Man liess schwache auf- und absteigende Strome durch den Plexus
brachialis gehen. 1In wenigen Tagen liess die Schmerzhaftigkeit, Ge-
schwulst und Spannung der Haut nach, die Finger konnten wieder spontan
bewegt werden und die Haut liess sich in dusserst feine Faltchen legen
(»peau lisse“).

Fiunf Tage nach der Aufnahme war die Schmerzhaftigkeit so ver-
mindert, dass man eine Untersuchung der Tastkreise vornehmen konnte.
Dieselben erwiesen sich beiderseits als gleich und normal gross. Immer-
hin war die Prifung an der linken Hand noch sehr schmerzhaft. Die
Epidermis war rissig geworden, begann sich zu spalten und stiess sich
dann in Lamellen ab.

In der ersten Woche des Marz hatte sich die Affektion so weit
zuriickgebildet, dass die linke Hand sich nicht mebr von der rechten
unterschied, die allerdings seit der schweren Erkrankung eine dinne,
dusserst zarte und glanzende IMaut behalten hatte. Die Kranke klagte
nur noch dber Stechen in den Fingerspitzen beim Zugreifen und ber
ein Gefihl von Spannung an der Beugeseite des Handgelcnkes, wenn sie
einen Gegenstand fest anfasste.

Am 10. Marz wurde sie auf ihren Wunsch entlassen.

Zum Schiuss sage ich meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geheim-
rat Professor Dr. Kussmaul, besten Dank fir die Uberlassung des
Materials und Ubernahme des Referats.
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